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月 日 抄 読 会 内 容
１月18日 ◆「くすりのピクトグラムについて」
工 藤 久美子
ピクトグラムは一般に「絵文字」「絵単語」などと呼ばれ、何らかの情報や注意を示すために表示され
る視覚記号のひとつである。地と図に明度差のある２色を用いて、表したい概念を単純な図として表
現する技法が用いられる。
くすりの適正使用協議会はユニバーサル・デザイン・フォーラムの協力を得て合計51種類となったく
すりのピクトグラムを公表した。
くすりの絵文字は説明書に代わるものではない。薬袋と説明書により薬剤師から口頭で服薬説明が実
施されたうえで、最後に確認する「駄目押し」ツールとしての役割が期待できる。
今回、くすりのピクトグラムの紹介と、実際の調剤業務や病棟業務への応用の可能性について検討し
た。
１)くすりの適正使用協議会編：くすりの絵文字「ピクトグラム」が全部で51種類に?．RAD-AR
 
News 17(3)(Series No.76):4-5,2006.
２)くすりの適正使用協議会ピクトグラムページ
(https://www.rad-ar.or.jp/02/08 pict/08 pict index.html 2007年１月17日）
２月 ８日 ◆「軽度認知機能障害（Mild cog nitive impairment、MCI）と痴呆症の早期診断」
近 藤 覚 也
軽度認知機能障害（Mild cognitive impairme
られる。
１)荒井啓行：軽度認知
間に位置する知的グレイゾー
ンとしてクローズアップされてきた概念である。MCIには臨床的にも病因論的にも多様性があり、
種々の痴呆症に進行しうる前駆段階を含む状態と考えられる。
東北大学老年内科物忘れ外来を受診するMCI患者の70％は進行性に認知機能が低下し、脳脊髄液タ
ウ値が高く、アルツハイマー病（AD）の前駆段階と思われ、MCIからADへの年間転化率は約15％
であった。一方他の30％は認知機能障害に進行が見られず、脳脊髄液タウ値が正常範囲内でMRIにお
いて脳室周囲白質病変が比較的高度であった。この病変は虚血性病変と考えられ、年齢とともに記憶
障害をおこすリスクファクターとなっていると考え
)
でうつ病の頻度が最も高く、血
機能障害と痴呆症の早期診断．日本医学会シンポジウム 125:21-28,2003.
２)目黒謙一：軽度認知障害（MCI）にどう対処すべきか．CLINICIAN 543:963-968,2005.
３月14日 ◆「糖尿病とうつ病」
鈴 木 こずえ
糖尿病患者には高い頻度で精神疾患が合併するが、その中
症
状、うつ病の経過などについ
糖コントロー
ルにも密接に関係している。
糖尿病患者における、うつ病の頻度と危険因子、うつ病と血糖コントロールの関係、うつ病の主要
病．内科 99:88-90,2
て述べている文を紹介した。
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月 日 抄 読 会 内 容
４月11日 ◆「災害時医療における薬剤師業務と法律」
寺 田 厚 志
薬剤師法22条では、薬剤師が調剤を行う場所は、薬局を原則としている。また、同法施行規則13条
で、自然災害等により薬局で調剤できない場合は、場所に関する制限を解除するとしている。すなわ
ち、この規定は災害発生を視野に入れたものであり、災害時における薬剤師の調剤を予定した条項で
あり、薬剤師が災害現場での調剤を行うことが求められていることを意味している。しかし同法23条
では、処方箋に基づかない調剤を禁止しており例外がない。また医師法20条では、医師は診察しなけ
れば処方箋を交付できない、としており、例外を認めていない。災害時には、処方箋のない状況で薬
剤師に調剤を求められることが考えられるが、これらは薬剤師法の想定外である。
厚生労働省は平成16年11月４日付の事務連絡「新潟県中越地震の被災に伴う保険診療関係等の取扱
いについて」において、服薬中の薬剤を滅失した被害者が、処方箋を持参せずに調剤を求めてきた場
合、条件付きで保険調剤として取り扱うことを認めた。
今回、上記の事務連絡の内容を中心に、災害時における薬剤師の業務とそれに関わる法律について紹
介した。
秋本義雄：災害時医療における薬剤師業務と法律．薬事 48:2099-2102,2006.
６月13日 ◆「15分で分かる DPC」
中 浜 裕
１．DPCとは？（出来高から包括へ）
２．導入の背景と問題点
３．日本医師会の見解
４．平成19年３月の診療報酬基本問題小委員会から（DPC分科会の中間報告）
５．平成19年５月の診療報酬基本問題小委員会から（DPCに関する調査について）
平成18年度対象病院数と平成18年度準備病院数及びその対象病床数を述べる。
１)DPC対象病院の拡大に関する見解：日本医師会定例記者会見（平成18年９月12日）
２)厚生労働省中医協診療報酬基本問題小委員会：第91回，93回資料，2007.
10月24日 ◆「社会不安障害（S ocial Anxiety D isorder：S AD）について」
中 村 克 彦
強い「不安・恐怖」を感じる精神疾患の一つとして「社会不安障害（SAD）」がある。このSADは対
人・社交の場面で「恥ずかしい思いをする」ことに対して強い「恐怖や不安」を感じる。
そして、その状況を避けようとして、学校や仕事に行けない等の日常生活に支障をきたすこともある。
SADは世間ではあまり知られていない病気だが、アメリカでは生涯有病率で「大うつ病」、「アルコー
ル依存症」に次いで多くみられる。強い「恐怖や不安」を感じる頻度により「全般型」、「非全般型」、
「限局型」の三種類のタイプにわけられる。
「全般型」は自然に治ることが少なく「うつ病」や「パニック障害」等の病気を引き起こすこともある。
SADは10代半～20代前半で発症することが多い。アメリカの調査では発症の平均年令は15才で、不
安障害の中で最も発症年令が低いと言われている。
SADは「内気や恥ずかしがりの性格」とは違い、精神療法や薬物療法で症状が改善する。
１)上島国利監修：こんな症状に悩まされていませんか？―社会不安障害（SADについて）―．アス
テラス製薬冊子．2007.
２)上島国利監修：社会不安障害（SAD）患者さんのためのインフォームドコンセント用ビジュアル
ボード．アステラス製薬．2005.
３)社会不安障害総合情報サイト（SAD NET）（http://www.sad-net.jp/ 2007年９月24日）
４)治験ドットコム 気になる病気 社会不安障害（SAD）
(http://www.e-chiken.com/shikkan/sad.htm 2007年９月24日）
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11月14日 ◆「第７回北海道認定実務実習指導薬剤師養成ワークショップに参加して」
深 山 義 敬
第７回北海道認定実務実習指導薬剤師養成ワークショップに参加して、以下の実習内容について紹介
した。
・K-J法を利用した問題点の抽出手順
・学生実習でのカリキュラム・学習目標の定義と組み立て方
・学習法略の定義と組み立て方
・教育評価の定義と立て方
・問題点への対応
2007年９月16日～17日 北海道薬科大学開催
12月12日 ◆「経腸栄養チューブ閉塞防止の取り組み～消化酵素製剤の有用性の検討～」
水 谷 一 寿
【１．目的】当院では2004年のNST発足以降、Enteral Nutrition（EN）による栄養管理が増加する
一方、栄養チューブが閉塞する合併症が問題となってきた。特に経腸栄養剤を低速投与する腸瘻の症
例で、チューブ内に経腸栄養剤が付着し閉塞することが多く見られた。その対策として当院NSTで
は、倉田らの方法を参考にして消化酵素溶液を利用した経腸栄養チューブ閉塞防止の試みについて検
討した。
【２．結果】対象患者４名の平均年齢は68.5±8.7才（58～76才）で全て男性であった。経管ルートは
腸瘻（14Fr）３例、胃瘻（16Fr）１例であった。症例のうち１例は、閉塞によるチューブ交換後より
実施した。
消化酵素溶液のロック実施後、症例Ａは、自然抜去によりチューブ交換を行ったが閉塞はなかった。
症例Ｂは、閉塞はなかった。症例Ｃは、２日後にチューブが閉塞し交換した。その後再閉塞はなかっ
た。症例Ｄは、閉塞はなかった。対象症例４名のうち３名（75％）に再閉塞がなく有効と判断された。
【３．考察】チューブ交換後に消化酵素溶液でロックした症例では再閉塞はなく、また目視できる範囲
においてチューブに付着物も少なく良好な状態が保たれていた。自然抜去した症例においては体内留
置部分にも付着物がなく、きれいな状態が保たれていた。閉塞した症例では、消化酵素溶液開始時よ
り閉塞寸前の状態でロックを実施したが、チューブ内の付着物により著しく容積が減少していると考
えられ、消化酵素溶液が十分充塡されず、付着物の分解が出来なかったと推察された。これらの症例
より、閉塞防止には有効であると考えられるが、閉塞寸前のチューブの再開通は難しいと考えられる。
１)倉田なおみ：チューブを詰まらせない工夫．藤島一郎監修．経管投与ハンドブック．p.53，じほう，
東京，2001.
２)倉本敬二：経腸（経管）栄養療法施行時の薬物療法の留意点．薬事 47:1517-1525,2005.
３)タフマックERインタビューフォーム，小野薬品工業株式会社．1998.
竹内辰男，楢木孝文：総合消化酵素製剤の食品消化作用．基礎と臨 17:4253-4257,1983.
４)佐々木正憲，小林慎一，山田房八，朝比奈菊雄：医療用消化酵素製剤の評価．薬理と治療 16:759-
770,1988.
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月 日 2007年 研修会年間目次
１月24日 食後高血糖抑制の意義とその改善剤セイブル錠について
１月25日 PK/PDに基づく抗菌薬の適正使用
３月 １日 リスクマネジメントから見たプレフィルドシリンジの有用性
４月 ４日 本邦初の超短時間作用オピオイド鎮痛剤
４月 ５日 抗癌剤の取り扱いと副作用
４月19日 抗真菌薬の適正使用と比較
５月 ９日 新規抗うつ薬の特性と安全性
６月 ６日 透析用ヘパリンシリンジについて
６月 ７日 新規抗アレルギー剤の特性と有効性
６月21日 抗血小板剤の最近の話題
７月11日 ジプレキサザイディス錠の剤形に関する説明
７月19日 関節リウマチの疾患と治療戦略
８月 １日 コレステロール吸収抑制の重要性
８月 ８日 ペガシス・コペガス併用による効果・安全性面を中心に
８月29日 静脈血栓の重要性について
９月 ５日 悪性神経膠腫の治療について
９月27日 小児喘息治療ガイドラインについて
10月18日 ネスプ静注用について
10月30日 発熱性好中球減少症の治療―ガイドラインを含めて―
11月 ７日 見直される利尿薬
11月20日 急性冠症候群における抗血小板療法
基礎インスリン補充の意義
11月27日 腎疾患例におけるMRI造影剤とNSFの関連性について
12月 ４日 血友病と第?因子製剤
12月18日 降圧治療の新しい薬剤について
＝Pharm.News＝ 2007年 年間目次
１～３月
合併号
１．医薬品・医療機器等安全性情報 No.231～234
２．新規採用医薬品の紹介
３．くすりのはなし～貼付剤
４月号 １．医薬品・医療機器等安全性情報 No.235
２．新規採用医薬品の紹介
３．インスリン製剤・成長ホルモン製剤の注射針の取扱いについて
５月号 １．医薬品・医療機器等安全性情報 No.236
２．新規採用医薬品の紹介
３．処方オーダ入力のポイント
６月号 １．医薬品・医療機器等安全性情報 No.237
２．新規採用医薬品の紹介
７月号 １．医薬品・医療機器等安全性情報 No.238
２．新規採用医薬品の紹介
８～９月
合併号
１．医薬品・医療機器等安全性情報 No.239
２．適応追加および変更のお知らせ
３．抗MRSA薬TDM のポイント
４．オピオイド製剤の比較表
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＝Pharm.News＝ 2007年 年間目次
10月号 １．医薬品・医療機器等安全性情報 No.240
２．適応追加および変更のお知らせ
３．新規採用医薬品の紹介
11月号 １．適応追加および変更のお知らせ
２．当院採用抗生剤一覧
３．新規採用医薬品の紹介
12月号 １．医薬品・医療機器等安全性情報 No.241
２．ガドリニウム含有造影剤とNSF
３．新規採用医薬品の紹介
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